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    RONgA از ٢ ﺑﺨــﺶ gA ﻛ ـــﻪ ﻋﻼﻣـــــﺖ اﺧﺘﺼــﺎري 
ﻧﻘــــــﺮه )revliS( اﺳــــــﺖ و RON ﻛــــﻪ ﻣﺨﻔــــــــﻒ 
snoigeR rezinagrO raloelcuN ﻣﻲﺑﺎﺷـﺪ، ﺗﺸـﻜﻴﻞ ﺷـﺪه 
اﺳﺖ. RON ﻣﻨﺎﻃﻘﻲ از ﻣﺎرﭘﻴﭽﻬﺎي AND و ﺣ ــﺎوي ژﻧـﻬﺎي 
رﻳﺒﻮزوﻣـﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ از روي آﻧـﻬﺎ ANRr ﺗﺮﺟﻤـﻪ ﺷــﺪه و 
ﺳـﺒﺐ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦﺳـﺎزي ﻣﻲﺷــﻮد. RON در ﺑــﺎزوي ﻛﻮﺗــﺎه 













دارد ﻛـﻪ ﺣـﺎوي ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨـﻬﺎي ﻧﻘﺮهدوﺳـﺖ ﻣﺜـﻞ ﻧﻮﻛﻠﺌﻮﻟﻴ ـــﻦ، 
ANR ﭘﻠﻲﻣــﺮاز I، ﭘﺮوﺗﺌﻴــﻦ 32B و دﻳﮕـــﺮ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨـــﻬﺎي 
ﻏﻴﺮﻫﻴﺴـﺘﻮﻧﻲ اﺳـﻴﺪي ﻣﻲﺑﺎﺷـﻨﺪ. ﺑـﺎ رﻧﮓآﻣـﻴﺰي ﻧﻘـﺮه اﻳ ــﻦ 
ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻬﺎ رﻧﮓ ﺳﻴﺎه ﺑﻪ ﺧﻮد ﻣﻲﮔﻴﺮﻧﺪ)tod kcalb(. 
    اﻫﻤﻴﺖ ﭘﮋوﻫﺶ: ﺳ ــﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن ﺷـﺎﻳﻊﺗﺮﻳﻦ ﺳـﺮﻃﺎن در 
زﻧﺎن و اﻣﺮوزه ﺑﻌﺪ از ﺳﺮﻃﺎن رﻳﻪ ﺷﺎﻳﻊﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻣ ــﺮگ در 
اﺛﺮ ﺳﺮﻃﺎن در زﻧﺎن ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ)١، ٢و ٣(.  
ﭼﻜﻴﺪه  
    ﻧﻮاﺣـﻲ ﺳـﺎﻣﺎﻧﮕﺮ ﻫﺴـﺘﻚ )snoiger rezinagro raloelcun=RON( ﺣﻠﻘـﻪﻫﺎﻳﻲ از AND ﺣ ـــﺎوي ژﻧــﻬﺎي
رﻳﺒﻮزوﻣﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ANR رﻳﺒﻮزوﻣـﻲ، ﺟـﻬﺖ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦﺳـﺎزي، از روي آن ﺗﺮﺟﻤـﻪ ﻣﻲﺷـﻮد. ﻧﻮاﺣـﻲ ﺳـﺎﻣﺎﻧﮕﺮ
ﻫﺴﺘﻚ)RON( در ﺑﺎزوي ﻛﻮﺗـﺎه ﻛﺮوﻣﻮزوﻣـﻬﺎي آﻛﺮوﺳـﺎﻧﺘﺮﻳﻚ ﻗـﺮار دارﻧـﺪ و ﺣـﺎوي ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨـﻬﺎي ﻧﻘﺮهدوﺳـﺖ
ﻣﻲﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ در رﻧﮓآﻣﻴﺰي ﻛﻠﻮﺋﻴﺪ ﻧﻘﺮه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻘﺎط ﺳﻴﺎهرﻧﮕﻲ ﺑـﻪ ﻧـﺎم RONgA ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣﻲﺷـﻮﻧﺪ. ﺗﻌـﺪاد
RONgAﻫﺎ در ﻫﺴﺘﻪ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺗﻜﺜﻴﺮي ﺳﻠﻮﻟﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ دارد. ﻫﺮ ﭼﻪ ﺗﻌﺪاد RONgA ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ،
ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺗﻜﺜﻴﺮي آن ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ و اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺑﻮدن آن ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲﺑﺎﺷ ــﺪ. ﻫـﺪف از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
ﺑﺮرﺳﻲ ارزﺷﻤﻨﺪ ﺑﻮدن RONgA در اﻓﺘﺮاق ﺗﻮدهﻫﺎي ﺧﻮشﺧﻴﻢ از ﺗﻮدهﻫﺎي ﺑﺪﺧﻴﻢ ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑ ــﺎ اﺳـﺘﻔﺎده
از اﻳﻦ رﻧﮓآﻣﻴﺰي، از روي ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎي ﻛ ــﻮﭼـﻚ ﺑﻴـﻮﭘﺴـﻲ، ANF، tnirpmi hcuoT، noitces nezorF ﺑﺮاﺣﺘـﻲ
ﺑﺘﻮاﻧﻴﻢ ﺗﻮدهﻫﺎي ﺧﻮشﺧﻴﻢ را از ﺑﺪﺧﻴﻢ اﻓﺘﺮاق دﻫﻴﻢ. در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﻧﮓآﻣﻴﺰي RONgA روي ٠٩ ﻣﻘﻄﻊ ﺣﺎﺻﻞ
از ﺑﺮش ﺑﻠﻮﻛﻬﺎي ﭘﺎراﻓﻴﻨﻲ ﺷﺎﻣﻞ ٥٤ ﻣﻮرد ﺗﻮده ﺧﻮشﺧﻴﻢ و ٥٤ ﻣﻮرد ﺗﻮده ﺑﺪﺧﻴﻢ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﺘﻮﺳﻂRON رﻧﮓ ﺷﺪه ﺗﻮﺳــﻂ ﻧﻘـﺮه )RONgA(، در ﻫـﺮ ﺳـﻠﻮل از ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ﺧﻮشﺧﻴـﻢ
ﭘﺴﺘﺎن ٣١/٤ و در ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺑﺪﺧﻴﻢ ٢٨/٩ اﺳﺖ. ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از tset-t و tset AVONA yaweno ﺗﻔﺎوت آﻣ ــﺎري
ﻣﻌﻨﻲداري ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ )naeM(RONgA ﺗﻮدهﻫﺎي ﺑﺪﺧﻴﻢ و ﺗﻮدهﻫﺎي ﺧﻮشﺧﻴﻢ ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ وﺟﻮد داﺷﺖ ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﻳﻦ
رﻧﮓآﻣﻴﺰي RONgA ﻣﻲﺗﻮاﻧﺪ روﺷﻲ ﺳﺎده، ﻣﻄﻤﺌﻦ و ﻛﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺟﻬﺖ اﻓﺘﺮاق ﺗﻮدهﻫ ــﺎي ﺧﻮشﺧﻴـﻢ از ﺗﻮدهﻫـﺎي
ﺑﺪﺧﻴﻢ ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪ.   
         
ﻛﻠﻴﺪواژهﻫﺎ:   ١ – ﻧﻮاﺣﻲ ﺳﺎﻣﺎﻧﮕﺮ ﻫﺴﺘﻚ)RON(        ٢ – روش رﻧﮓآﻣﻴﺰي ﻛﻠﻮﺋﻴﺪ ﻧﻘﺮه 
                      ٣ – ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺧﻮشﺧﻴﻢ ﭘﺴﺘﺎن              ٤ – ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﺪﺧﻴﻢ ﭘﺴﺘﺎن  
اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪاﻳﺴﺖ از ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲﻣﺤﻤﺪ ﺷﻔﻴﻌﻲ ﺟﻬﺖ اﺧﺬ ﻣﺪرك دﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺧﺎﻧﻢ دﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳﻢ ﻛﺪﻳﻮر، ﺳﺎل ٠٨٣١. 
I( اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول( 
II( دﺳﺘﻴﺎر ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان. 
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    در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ازﻫ ــﺮ ٩ زن ١ ﻧﻔـﺮ در ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﻋﻤـﺮ 
ﺧﻮد دﭼـــﺎر ﺳﺮﻃـــﺎن ﻣﻲﺷــﻮد ﻛﻪ ٣/١ آﻧﻬﺎ ﻣﻲﻣﻴـــﺮﻧــﺪ 
و ﺑﻄـﻮر ﻛﻠـﻲ ﺳﺎﻻﻧـــﻪ ﺳﺒــــﺐ ﺑﻴــــﺶ از ٠٠٠٤٤ ﻣــﻮرد 
ﻣـــﺮگ ﻣﻲﮔـــﺮدد)٢، ٣و ٤(.  
    اﻏﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﺗـﻮده )ssaM( ﺑـﺮوز 
ﻣﻲﻛﻨﻨﺪ ﻛـﻪ در ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ، اﻓـﺘﺮاق ﺧﻮشﺧﻴـﻢ ﺑـﻮدن از ﺑﺪﺧﻴـﻢ 
ﺑﻮدن ﺗﻮده ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ.  
    اﻣﺮوزه ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎي ارﺳ ــﺎﻟﻲ ﺑـﺮاي آﺳﻴﺐﺷـﻨﺎس ﻫـﺮ روز 
ﻛﻮﭼﻜﺘﺮ و ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲﺷﻮد. ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ روي ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎي 
ANF، tnirpmi hcuoT، noitces nezorF و ﺑﻴﻮﭘﺴـﻲﻫﺎي 
ﻛﻮﭼﻚ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ.  
    اﻓﺘــــــﺮاق ﺿﺎﻳﻌﺎﺗــــﻲ ﻣﺜــ ـــــﻞ ﻣﻴﻜـــﺮوﮔﻼﻧــــﺪوﻻر 
آدﻧﻮزﻳــﺲ )sisonedA raludnalGorciM( از ﺗﻮﺑـــﻮﻻر 
ﻛﺎرﺳﻴﻨــــﻮﻣﺎ )AC ralubut( ﻳـﺎ آدﻧﻮزﻳ ـــﺲ اﺳــﻜﻠﺮوزان 
)sisonedA gnisorelcS( از ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮم ﻣﺠﺮاﻳـﻲ ﻣ ـــﻬﺎﺟﻢ 
)amonicrac latcud evisavnI( ﺣﺘﻲ در ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎي ﺑ ــﺰرگ 
ﺣﺎﺻﻞ از ﻻﻣﭙﻜﺘﻮﻣﻲ )ymotcepmaL( ﻳﺎ ﺟﺮاﺣ ــﻲ رادﻳﻜـﺎل 
ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺖ)٢و ٣(.  
    ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎي ﻛ ــﻮﭼـﻚ ذﻛـﺮ ﺷـﺪه اﺣﺘﻤـﺎل ﺧﻄـﺎ 
ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻ ﻣﻲرود. ﺗﺴﺘﻬﺎي ﻣﺘﻌﺪد و ﭘﻴﭽﻴﺪهاي ﺑﺮاي ﺣﻞ اﻳـﻦ 
ﻣﺸﻜﻞ اﺑﺪاع ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    ﺗﺴﺘﻬﺎﻳــــﻲ ﻣﺜـﻞ ﻓﺮاﻛﺴﻴـــﻮن  S ﺳـﻴﻜﻞ ﺳﻠﻮﻟــــﻲ ﺑ ـــﺎ 
ﺗﻴﻤﻴﺪﻳــﻦ ﻧﺸــﺎﻧﺪار، ﻓﻠﻮﺳــﻴﺘﻮﻣﺘﺮي، اﻧﺪﻛ ـــــﺲ ﻣﻴﺘـــﻮز و 
ﺳــﻴﺘﻮﻣﺘﺮي ﺑــﺎ ﺗﺼﻮﻳـــــﺮﺑﺮداري ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗــــﺮي، ﺑ ـــﺮاي 
ارزﻳﺎﺑــﻲ ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺗﻜﺜﻴﺮ ﺳﻠﻮﻟﻲ، ﻣ ــﻴﺰان ﺗﻤـﺎﻳﺰ ﺳـﻠﻮﻟﻲ 
ﻗﺪرت ﺗﻬﺎﺟﻢ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﻴﺶآﮔﻬﻲ ﺑﻴﻤﺎر، ﺑ ــﻪ 
وﺟﻮد آﻣﺪﻧﺪ.  
    ﺗﻤﺎم اﻳﻦ روﺷﻬـــﺎ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺻﺮف وﻗـــﺖ، ﻫﺰﻳﻨـﻪ زﻳـﺎد و 
ﻧـﻴﺰ ﺗﺮﺑﻴــــﺖ ﻧــﻴﺮوي ﻣﺘﺨﺼــﺺ دارد، اﻣــﺎ رﻧﮓآﻣــﻴﺰي 
RONgA ﻳﻚ روش ﻛﻤﻜـﻲ ارزان، ﺳﺮﻳــــﻊ و در دﺳـﺘﺮس 
اﺳــــﺖ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺮﺑﻴــ ـــﺖ ﻧـﻴﺮوي ﻣﺘﺨﺼـــﺺ ﻧـﺪارد و 
آﺳﻴﺐﺷﻨﺎس ﺑﺎ ﺗﻜﻴﻪ ﺑﺮ ﻧﺘﺎﻳــﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳ ــﻦ رﻧﮓآﻣﻴـــﺰي 
ﺑﺎ اﻃﻤﻴﻨ ــﺎن ﺧﺎﻃــﺮ ﺑﻴﺸـﺘﺮي ﻣﻲﺗﻮاﻧـﺪ ﺗﺸﺨﻴــﺺ را ﻣﻄـﺮح 
ﻧﻤﺎﻳﺪ.  
    در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺳﻌﻲ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس رﻧﮓآﻣﻴﺰي RON و 
ﺷـﻤﺎرش آن در ﻫﺴـﺘﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ﺧﻮشﺧﻴـــﻢ و ﺑﺪﺧﻴــﻢ، 
ﻣﻌﻴﺎري ﺟﻬﺖ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻇﺎﻫﺮي اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدد ﺗــﺎ از 
ﺑﺮوز اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ ﭘـﻴﺮاﻣﻮن ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺻﺤﻴـﺢ در ﺿﺎﻳﻌـﺎت 
ﻣﺰﺑﻮر ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺷﻮد.  
    آﻳﺎ رﻧﮓآﻣﻴﺰي RONgA ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻓﺘﺮاق ﺗﻮدهﻫﺎي ﺑﺪﺧﻴـﻢ 
از ﺗﻮدهﻫﺎي ﺧﻮشﺧﻴﻢ ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ را دارد؟  
    ﺑﺮرﺳـﻲ ﭘﻴﺸـﻴﻨﻪ ﭘﮋوﻫــــﺶ: اوﻟﻴـﻦ ﺑـﺎر در ﺳــﺎل ٨٨٩١ 
آﻗﺎﻳــﺎن rekcorC و htimS، رﻧﮓآﻣـــﻴﺰي RONgA را در 
٠٠٢ ﻣﻮرد ﻛﺎرﺳﻴﻨـ ـــﻮم ﭘﺴـﺘﺎن ﻣـﻮرد ﺑﺤـﺚ ﻗـﺮار دادﻧـﺪ و 
اﻧﺪﻛﺲ RONgA را ﺑﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﻳـﻚ ﻣﺘﻐﻴـــﺮ، ﺑـﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي 
دﻳﮕـــﺮ ﻣﺜـــﻞ ﺳﺎﻳــ ــــــﺰ ﺳﻠﻮﻟــــــﻲ، درﺟـــــﻪ )edarg( 
ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳـــﻚ، ﺗﻌﺪاد ﮔﺮهﻫـﺎي ﻟﻨﻔـﺎوي درﮔـﻴﺮ و ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺮدﻧﺪ.  
    آﻧﻬﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﻫـﺮ ﭼـﻪ اﻧﺪﻛـﺲ RONgA ﺑﻴﺸـﺘﺮ 
ﺑﺎﺷﺪ، ﺳﺎﻳﺰ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺑﺰرﮔﺘﺮ، درﺟﻪ ﺑﺎﻓﺖﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ، ﺗﻌﺪاد 
ﮔﺮهﻫـﺎي ﻟﻨﻔـﺎوي درﮔـﻴﺮ ﺑﻴﺸـﺘﺮ و ﻣـﻴﺰان ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز ﺑﻴﺸ ــﺘﺮ 
ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ)٥(.  
    htaR-aeL در acigolotyc atcA رﻧﮓآﻣﻴﺰي RONgA 
روي ANF ﺣﺎﺻـﻞ از ٢٥ ﻣ ــﻮرد ﺑﻴﻤـﺎري ﻓﻴﺒﺮوﻛﻴﺴـﺘﻴﻚ و 
٥١ ﻣـﻮرد ﻓﻴﺒﺮوآدﻧﻮﻣـﺎ و ٥٤ ﻣـﻮرد ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮم را ﮔــﺰارش 
ﻛﺮدﻧﺪ.  
    آﻧﻬﺎ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري )١٠٠/٠<eulavP( ﺗﻔﺎوت واﺿﺤﻲ ﺑﻴﻦ 
ﺿﺎﻳﻌـﺎت ﺑﺪﺧﻴـﻢ و ﺧﻮشﺧﻴـﻢ ﭘﺴ ـــﺘﺎﻧﻲ ﻳــﺎﻓﺘﻨﺪ اﻣــﺎ ﺑﻴــﻦ 
ﻓﻴﺒﺮوآدﻧﻮﻣـﺎ و ﺑﻴﻤـﺎري ﻓﻴﺒﺮوﻛﻴﺴـﺘﻴﻚ و ﻧـﻴﺰ ﺑﻴـﻦ ﻟﻮﺑـﻮﻻر 
ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎي ﻣﻬﺎﺟﻢ و ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻣﺠﺮاﻳﻲ ﻣﻬﺎﺟﻢ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﭘﻴﺪا 
ﻧﻜﺮدﻧﺪ)٦(.  
    nainam arbuS در ygolocno lacigrus fo lanruoJ 
ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ ﺧـﻮد را ﮔـﺰارش ﻛـﺮد ﻛــــــﻪ در اﻳــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
اﻧﺪﻛــــﺲ RONgA را در ٠٠٢ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﺮرﺳــــﻲ ﻧﻤــﻮد و 
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ اﻧﺪﻛـــﺲ ﺑﺎﻻي RONgA ﺑﺎ ﺳﺎﻳـــﺰ ﺑـﺰرگ 
ﺳﻠـﻮل، درﺟﻪ III ﺗﻮﻣﻮر و ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﻫﻤﺮاه ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ و ﻫﺮ ﭼﻪ 
ﻣﻘﺪار RONgA در ﺗﻮﻣﻮري ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻴﺰان ﺑﻘـﺎي ﺑﻴﻤـﺎر 
ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ)٧(.  
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻧﺪﻛﺲ ﺣﺎﺻﻞ از رﻧﮓآﻣﻴﺰي RONgA                                                                              دﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳﻢ ﻛﺪﻳﻮر و دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲﻣﺤﻤﺪ ﺷﻔﻴﻌﻲ 
١٠٤ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره ٠٣/ ﭘﺎﻳﻴﺰ١٨٣١                                                                                      ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                        
روش ﺑﺮرﺳﻲ 
    در اﻳﻦ ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﻲ ٠٩ ﺑﻴﻤﺎر ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗـﻮده ﭘﺴـﺘﺎﻧﻲ ﺑـﻪ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم)ص( ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛ ــﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    از ٥٤ ﻣﻮرد ﺗﻮدهﻫﺎي ﺧﻮشﺧﻴﻢ، ٢ ﻣ ــﻮرد داﻛـﺖ اﻛﺘﺎزﻳـﺎ 
)aisatcE tcuD(، ٣ ﻣـــﻮرد ژﻧﻴﻜﻮﻣﺎﺳـــﺘﻲ، ٩١ ﻣ ــــﻮرد 
ﻓﻴﺒﺮوآدﻧﻮﻣﺎ، ١٢ ﻣـﻮرد ﺑﻴﻤـﺎري ﻓﻴﺒﺮوﻛﻴﺴـﺘﻴﻚ ﺑﻮدﻧـﺪ و ٥٤ 
ﻣﻮرد ﺗﻮدهﻫﺎي ﺑﺪﺧﻴﻢ و ﻫﻤﮕﻲ ﻛﺎرﺳــﻴﻨﻮم ﻣﺠﺮاﻳـﻲ ﻣـﻬﺎﺟﻢ 
ﺑﻮدﻧﺪ.  
    در اﻳـﻦ روش ﻣﻘـﺎﻃﻌﻲ از ﺑﻠﻮﻛـﻬﺎي ﭘــﺎراﻓﻴﻨﻲ ﻛــﻪ ﻗﺒــﻼﹰ 
ﺗﺸـﺨﻴﺺ آﺳﻴﺐﺷﻨﺎﺳـﻲ آﻧـﻬﺎ ﺗﻌﻴﻴـﻦ و ﺗﺎﻳﻴـــﺪ ﺷـﺪه ﺑ ــﻮد، 
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻴﻜﺮوﺗـــﻮم ﺑﺎ ﺿﺨﺎﻣـــﺖ ٥ ﻣﻴﻜﺮون ﺗﻬﻴ ــﻪ ﺷـــــﺪ. 
ﺳـﭙﺲ اﻳـﻦ ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﮔﺰﻳﻠ ـــﻮل، ﻣﻮمزداﻳـــﻲ 
)xawed( ﺷﺪﻧﺪ.  
    در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﺑــﻮر، از ﻇـﺮف ﺣـﺎوي اﻟﻜـﻞ ﺑـﺎ 
درﺟﻪ ﺧﻠﻮص ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑﻨﺪه آﺑﺪﻫﻲ ﺷﺪه، در ﻇﺮف ﺣﺎوي آب 
ﻗﺮار داده ﺷﺪﻧﺪ و ﺟﻬﺖ رﻧﮓآﻣﻴﺰي آﻧ ــﻬﺎ از ﺷـﻴﻮه rekcorc 
و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻪ اﻳﻦ ﺷﻜﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ:  
    ﻣﺤﻠﻮل A: ٠٥ ﮔﺮم ﻧﻴ ــﺘﺮات ﻧﻘـﺮه را در ٠٠١ ﺳﻲﺳـﻲ آب 
ﻣﻘﻄﺮ ﺣﻞ ﻛﺮده ﻣﺤﻠﻮل ٠٥% ﻧﻴﺘﺮات ﻧﻘﺮه را ﺳﺎﺧﺘﻴﻢ.  
    ﻣﺤﻠﻮل B: ٢ ﮔ ــﺮم ﭘـﻮدر ژﻻﺗﻴـﻦ را در ٠٠١ ﺳﻲﺳـﻲ آب 
ﻣﻘﻄﺮ ﺣﺎوي ١ ﮔﺮم اﺳﻴﺪﻓﺮﻣﻴﻚ، در دﻣ ــﺎي ٠٦ ﺗـﺎ ٠٧ درﺟـﻪ 
ﺣﻞ ﻛﺮدﻳﻢ.  
    ﻣﺤﻠﻮل ﻛﺎر: ٢ ﺣﺠﻢ ﻣﺤﻠﻮل A را ﺑﺎ ﻳـﻚ ﺣﺠـﻢ ﻣﺤﻠـﻮل B 
ﻣﺨﻠﻮط ﻛﺮدﻳﻢ )ﻣﺤﻠﻮل ﻛﺎر ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﻬﻴﻪ ﺑـﺎﻳﺪ ﻣـﻮرد 
اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮد(.  
    ﻻﻣﻬﺎ را ﺑﻪ ﻣﺪت ٠٣ ﺗﺎ ٠٤ دﻗﻴﻘﻪ در ﻣﺤﻠﻮل ﻛــﺎر در ﻣﺤـﻞ 
ﺑﺪون ﻧﻮر ﻗﺮار دادﻳﻢ ﺳﭙﺲ ﺑﺎ آب دﻳﻮﻧﻴﺰه ﺷﺴﺘﺸ ــﻮ دادﻳـﻢ، 
ﺳـﭙﺲ در ﻣﺤﻠـﻮل ﻏﻠﻴـﻆ ﺷـﻮﻧﺪه اﻟﻜ ـــﻞ آبﮔــﻴﺮي ﻛﺮدﻳــﻢ 
)رﻧﮓآﻣﻴﺰي ﻣﺨﺎﻟﻒ ﻻزم ﻧﻴﺴﺖ(.  
    اﮔﺮ از ﺑﻠﻮﻛﻬﺎي ﭘ ــﺎراﻓﻴﻨﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣﻲﺷـﻮد ﺑـﺎﻳﺪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
ﭘﺎراﻓﻴﻦﮔﻴﺮي ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ ﮔﺰﻳﻠـﻮل اﻧﺠـﺎم ﺷـﻮد و از ﺣـﺮارت 
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﮕﺮدد. ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺷﻤﺎرش RONgA: اﺑﺘﺪا اﺳ ــﻼﻳﺪﻫﺎ 
را ﺑﺎ ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﻳﻲ ٠٤ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻳــﻢ و ﻣﻨـﺎﻃﻘﻲ را ﻛـﻪ داراي 
ﻛﻤـﺘﺮﻳﻦ palrevo ﺳﻠﻮﻟــ ــــﻲ، رﺳــﻮب و yrdriA ﺑﻮدﻧــﺪ، 
اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺮدﻳﻢ.  
    ﻻﻣﻬﺎﻳــــﻲ ﻛـﻪ ﺿﻌﻴــــــﻒ رﻧـــــﮓ ﺷــــﺪه ﺑﻮدﻧــﺪ از 
ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ ﺧــﺎرج ﺷﺪﻧـــﺪ. RONgA ﺑــﻪ ﺻــﻮرت ﻧﻘــﺎط 
ﺳﻴﺎﻫﺮﻧﮓ داﺧﻞ ﻫﺴـﺘﻪ دﻳـﺪه ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ٢ ﮔـﺮوه ﺗﻘﺴﻴـــﻢ 
ﮔﺮدﻳﺪ.  
    RONgA eniF ﻛـﻪ ﻧﻘـــﺎط ﺳﻴﺎهرﻧــــﮓ ﻫﻤ ــــﻮژن ﺑــﺎ 
ﻟﺒـﻪﻫﺎي ﻇﺮﻳـﻒ ﻣﺸﺨـــﺺ ﺑـﻪ ﻗﻄـــﺮ ١ ﺗ ـــﺎ ٥ ﻣﻴﻜــﺮون و 
RONgA esraoC ﻛﻪ ﻧﻘﺎط ﺳﻴﺎه رﻧﮓ ﺧﺸﻦ درﺷﺖ ﺑﻪ ﻗﻄﺮ 
ﺑﺰرﮔﺘﺮ از ٥ ﻣﻴﻜﺮون ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﺑﻌﻀﻲ از ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻓﻘــﻂ RONgA esraoC را ﺷـﻤﺎرش 
ﻣﻲﻛﻨﻨﺪ اﻣﺎ ﺑﻌﻀﻲ دﻳﮕﺮ ﻫﺮ دو را ﻣﻲﺷﻤﺎرﻧﺪ. در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ 
RONgA esraoC و eniF ﺷﻤﺮده ﺷﺪﻧﺪ.  
    ﺳﭙـﺲ ﺑـﺎ ﺑــﺰرﮔﻨﻤــﺎﻳﻲ ٠٠١ و ﺑــﺎ روﻏــﻦ اﻳﻤﺮﺳــﻴﻮن 
RONgA در ﺗﻌﺪاد ٠٠١ ﺳـﻠﻮل ﺷـﻤﺮده ﺷـﺪ و از اﻳـﻦ ٠٠١ 
ﻋﺪد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻧﺪﻛ ــﺲRONgA در ﻻم 
ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ. در ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، آﺳﻴﺐﺷـﻨﺎس ﺗﺸـﺨﻴﺺ 
ﺿﺎﻳﻌﻪ را ﻧﻤﻲداﻧﺴﺖ.  
 
ﻧﺘﺎﻳﺞ 
    ﻧﺘﺎﻳـــﺞ ﺑﺪﺳــﺖ آﻣـــﺪه ﺑﺮاﺳـﺎس ﺷﻤـــﺎرش RONgA 
ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از: اﻟﻒ( ٢ ﻣﻮرد داﻛــ ـــﺖ اﻛﺘﺎزﻳـﺎ: از ٨١/٣ ﺗـﺎ 
٤٢/٥ )ﻣﺘﻮﺳـﻂ=١٢/٤(، ب( ٣ ﻣــــﻮرد ژﻧﻴﻜﻮﻣﺎﺳﺘــ ــــﻲ: از 
٦٢/٣ ﺗﺎ ٢٩/٣)ﻣﺘﻮﺳـــﻂ=٦٥/٣(، ج( ٩١ ﻣﻮرد ﻓﻴﺒــﺮوآدﻧﻮﻣﺎ: 
از ٧٢/٣ ﺗــﺎ ٦٤/٥)ﻣﺘﻮﺳــﻂ=١٥/٤(، د( ٠٢ ﻣــﻮرد ﺑﻴﻤ ـــﺎري 
ﻓﻴﺒﺮوﻛﻴﺴﺘﻴــــﻚ: از ٧٨/٢ ﺗـﺎ ٦٩/٤)ﻣﺘﻮﺳـــﻂ=٦٨/٣(، ه( ٥٤ 




    ﺑﺮاﺳﺎس tset-AVONAyaweno ﺑﺎ )٠٠٠/٠<eulavP(، 
اﻧﺪﻛﺲ RONgA ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺧﻮشﺧﻴـﻢ ذﻛـﺮ ﺷـﺪه 
در ﺑﺎﻻ ﺑﺎ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻣﻬﺎﺟﻢ ﻣﺠﺮاﻳـﻲ ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري واﺿـﺢ 
داﺷﺖ)ﺟﺪوﻟﻬﺎي ﺷﻤﺎره ١و ٢(. 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻧﺪﻛﺲ ﺣﺎﺻﻞ از رﻧﮓآﻣﻴﺰي RONgA                                                                              دﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳﻢ ﻛﺪﻳﻮر و دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲﻣﺤﻤﺪ ﺷﻔﻴﻌﻲ  




















    ﺑﺮ اﺳــــﺎس tset-t )ﺟﺪوﻟ ــــــﻬﺎي ﺷـــــﻤﺎره٣، ٤و ٥( )ﺑـــــﺎ 
٠٠٠/٠<eulavP( اﺧﺘـﻼف آﻣـﺎري واﺿﺤـﻲ ﺑﻴ ـــﻦ اﻧﺪﻛــﺲ 
RONgA ﮔـﺮوه ﺑﺪﺧﻴـﻢ و ﺧﻮشﺧﻴــــﻢ وﺟــﻮد داﺷــﺖ و 































٤٠٠/٠<eulavP )ﺟﺪوﻟـﻬﺎي ﺷـﻤﺎره٦و ٧( ﺑﻴـﻦ ﻓﻴﺒﺮوآدﻧﻮﻣ ـــﺎ و 














ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ١- ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻮارد ﺧﻮشﺧﻴﻢ ﺑﺎ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻣﺠﺮاﻳﻲ)ﺑﺪﺧﻴﻢ( از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري 
  ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن ٥٩% ﺑﺮاي اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ       
ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺣﺪاﻗﻞ ﺣﺪ ﻣﺎﻛﺰﻳﻤﻢ ﺣﺪ ﻣﻴﻨﻴﻤﻢ اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ N  
٤٢/٥ ٨١/٣ ٤٧٩٢/٧١ ٤٧٧٨/٨- ٠٠٣٠/١ ٦٦٥٤/١ ٠٠١٢/٤ ٢ داﻛﺖاﻛﺘﺎزﻳﺎ 
٢٩/٣ ٦٢/٣ ٩٩٨٣/٤ ١٠٣٧/٢ ٩٢٩١/٠ ١٤٣٣/٠ ٠٠٦٥/٣ ٣ ژﻧﻴﻜﻮﻣﺎﺳﺘﻲ 
٦٤/٥ ٧٢/٣ ٩٩٥٧/٤ ٥٧٦٢/٤ ٢٧١١/٠ ٨٠١٥/٠ ٧٣١٥/٤ ٩١ ﻓﻴﺒﺮوآدﻧﻮﻣﺎ 
٦٩/٤ ٧٨/٢ ٢٥٦١/٤ ٧٧٥٥/٣ ٦٥٤١/٠ ٢٧٦٦/٠ ٤١٦٨/٣ ١٢ ﺑﻴﻤﺎري ﻓﻴﺒﺮوﻛﻴﺴﺘﻴﻚ 
٨٩/١١ ٢٩/٧ ٢٨٠١/٠١ ٨٣٤٥/٩ ٠٠٤١/٠ ٤٩٣٩/٠ ٠٦٢٨/٩ ٥٤ ﺑﺪﺧﻴﻢ 
٨٩/١١ ٧٨/٢ ٩٢٠٦/٧ ٣٥٥٣/٦ ٠٤١٣/٠ ٤٨٧٩/٢ ١٩٧٩/٦ ٠٩ ﺟﻤﻊ ﻛﻞ 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٢- اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ)AVONA( 
ﻣﻌﻨﻲدار ﺑﻮدن).giS( آزﻣﻮن)F( ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺠﺬورات درﺟﻪ آزاري )fd( ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺠﺬورات  
٠٠٠/٠ ٥٤٠/٥٨٢ ٢٨٦/٣٨١ ٤ ٩٢٧/٤٣٧ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎ)spuorG neewteB( 
  ٤٤٦/٠ ٥٨ ٤٧٧/٤٥ ﺑﺪون ﮔﺮوﻫﻬﺎ)spuorG nihtiW(  
   ٩٨ ٣٠٥/٩٨٧ ﺟﻤﻊ ﻛﻞ 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٣- tset-T ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻳﺰ ﺑﻴﻦ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺧﻮشﺧﻴﻢ و ﺑﺪﺧﻴﻢ 
اﻧﺤﺮاف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﺗﺸﺨﻴﺺ  
  ٠٠٤١/٠ ٤٩٣٩ ٠٦٢٨/٩ ٥٤ ﺑﺪﺧﻴﻢ 
٦٣٠١/٠ ٩٤٩٦ ٢٢٣١/٤ ٥٤ ﺧﻮشﺧﻴﻢ RONgA 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٤- ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎي آزﻣﻮن اﺳﺘﻘﻼل 
آزﻣﻮن T ﺑﺮاي ﺗﺴﺎوي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺎ آزﻣﻮن ﻟﻮن   








ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن ٥٩% ﺑﺮاي 
اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻫﺎ 
reppU rewoL   
  ٩٩٣٠/٦ ٦٧٤٣/٥ ٢٤٧١/٠ ٨٣٩٦/٥ ٠٠٠/٠ ٨٨ ٨٨٦/٢٣ ٣٦٠/ ٧٥٥/٣ ﻓﺮض ﺗﺴﺎوي وارﻳﺎﻧﺴﻬﺎ 
٣٠٤٠/٦ ٢٧٤٣/٥ ٢٤٧١/٠ ٨٣٩٦/٥ ٠٠٠/٠ ٥٥٠/١٨ ٨٨٦/٢٣   ﻋﺪم ﻓﺮض ﺗﺴﺎوي وارﻳﺎﻧﺴﻬﺎ RONgA 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻧﺪﻛﺲ ﺣﺎﺻﻞ از رﻧﮓآﻣﻴﺰي RONgA                                                                              دﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳﻢ ﻛﺪﻳﻮر و دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲﻣﺤﻤﺪ ﺷﻔﻴﻌﻲ 





ﺟﺪوﻟﻬﺎي ﺷﻤﺎره ٦و٧- ﺗﺴﺖ sillaW-laksurK ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻳﺰ 
ﺑﻴﻦ ﻓﻴﺒﺮوآدﻧﻮﻣﺎ و ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻓﻴﺒﺮوﻛﻴﺴﺘﻴﻚ 
ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﺗﺸﺨﻴﺺ  
٨٠/٦٢ ٩١ ٣ 
٥٤/٥١ ١٢ ٤ 
 
RONgA 
 ٠٤ ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ 
 
آزﻣﻮن آﻣﺎري)ascitsitatS tseT( 
  
٨٤٢/٨ erauqS-ihC)ﺗﻮزﻳﻊ ﻛﺎي( 
١ fD)درﺟﻪ آزادي( 
٤٠٠/٠ .giS.pmysA)ﻣﻘﺪار P( 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲدار ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺎ ٤٠٠/٠a 
 
    در اﻧﺘـﻬﺎ اﻧﺪﻛـــﺲ RONgA ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣــــﺪه از اﻳــﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﻧﺪﻛ ــﺲ RONgA ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺷـﺪه 
اﺳﺖ. 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٨- ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻧﻘﺎط RONgA در ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﭘﺴﺘﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭼﺎپ ﺷﺪه 
ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺧﻮشﺧﻴﻢ rohtuA 
٩/٣+٣/٣١ ٥/١+٦/٥ *htimS 
٢/١+٤/٤ ٤/٠+٨/٢ *iriG 
٢/٥+٧/٣١ ٣/١+٩/٤ *navreD 
٣/٢+٥/٥ ٦/٠+١/٢ +dnomyaR 
٦/٠+٣ - +laruoM 
٢/١+٢/٤ ٣/٠+٩/١ +iriG 
٢/٢+٢٥/٩ ٢+٤٤/٤ *naheeM.M 
٩/٢+٢٨/٩ ٣/١+٣١/٤ *yduts yM 
+ اﻋﺪاد ﻛﻮﭼﻜﺘﺮ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﻓﻘﻂ RONgA esraoc را ﻣﻲﺷﻤﺎرد ﺑـﻪ دﺳـﺖ 
ﻣﻲآﻳﻨﺪ. 
*اﻋﺪاد ﺑﺰرﮔﺘﺮ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﻫﻢ enif و ﻫﻢ RONgA esraoc را ﻣﻲﺷـﻤﺎرد 








    ١- ﺑــﺎ ﺗﻮﺟــﻪ ﺑــﻪ ﺳــﺎده و ارزان ﺑــﻮدن رﻧﮓآﻣ ـــﻴﺰي 
RONgA، ﻣﻲﺗﻮان ﻳﻜـﻲ از ﻻﻣـﻬﺎي ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪه از nezorF 
noitces، tnirpmi hcuoT، ANF و ﻳﺎ ﺑﻠﻮﻛﻬﺎي ﭘﺎراﻓﻴﻨﻲ را 
ﺑـﺎ اﻳــﻦ روش رﻧﮓآﻣــﻴﺰي ﻧﻤــﻮد ﺗــﺎ ﺑﺮاﺣﺘــﻲ ﺿﺎﻳﻌــﺎت 
ﺧﻮشﺧﻴﻤـﻲ ﻣﺜـﻞ آدﻧـﻮز اﺳـــﻜﻠﺮوزان، ﻣﻴﻜــﺮوﮔﻼﻧــﺪوﻻر 
آدﻧﻮزﻳﺲ و ﻏﻴﺮه را از ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ اﻓﺘﺮاق داد. ٢- ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﺎ رﻧﮓآﻣــﻴﺰي RONgA ﻣﻲﺗــﻮان 
ﻣﺮﺣﻠـﻪ)egats( ﺑﻴﻤ ـــﺎري را ﺣــﺪس زد. ﻫــﺮ ﭼــﻪ اﻧﺪﻛــﺲ 
RONgA ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻴﻤــﺎري ﺑـﺎﻻﺗﺮ اﺳـﺖ. ٣- ﺑـﺎ 
رﻧﮓآﻣـﻴﺰي RONgA ﻣﻲﺗـﻮان ﭘﻴـﺶآﮔﻬـﻲ ﺑﻴﻤـﺎري و ﻧ ــﻴﺰ 
ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎي ﺑﻴﻤﺎر را ﭘﻴﺶﺑﻴﻨﻲ ﻛﺮد ﻛﻪ اﻧﺪﻛﺲ RONgA ﺑـﺎﻻ 
ﺑﺎ ﭘﻴﺶآﮔﻬﻲ ﺑﺪ و ﻣ ــﻴﺰان ﺑﻘـﺎي ﻛـﻢ ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ. ٤- ﺟـﻬﺖ 
ﺣﺬف ﺧﻄــﺎي ﻣﺸـﺎﻫﺪهﮔـﺮ ﺑـﻬﺘﺮ اﺳـﺖ از deziretupmoC 
sisylanA egamI اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد. 
 
ﻣﻨﺎﺑﻊ 
dna ygolohtaP lacigruS“ ,.S grebrevliS -1    
,enotsgniviL llihcruhc ,ASU ,de dr 3 ,”ygolohtapotyc
.476 -575 :PP ,7991
3 ,”ygolohtap lacigrus citsongiD“ ,.S grebnretS -2    
.783-913 :PP ,9991 ,smailliW ttocnippil ,.ASU ,.de dr
ht 8 ,ygolohtap lacigrus s’namrekcA ,.J iasoR -3    
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ht 6 ”esaesiD fo sisaB cigolohtaP“ ,.S snibboR -4    
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ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٥- ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎي ﺧﻮشﺧﻴﻢ و ﺑﺪﺧﻴﻢ از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان RONgA 
ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺣﺪاﻗﻞ ٧٩% ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻣﻴﺎﻧﻪ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻮده)ssaM( 
٦٤/٥ ٧٨/٢ ٤٥/٥-٢٧/٢ ٠٢/٤ ٩٦/٠+ ٣١/٤ ﺧﻮشﺧﻴﻢ 
٨٩/١١ ٢٩/٧ ٠٧/١١-٦٩/٧ ٨٧/٩ ٣٩/٠+ ٢٨/٩ ﺑﺪﺧﻴﻢ 
  ﻲﻌﻴﻔﺷ ﺪﻤﺤﻣﻲﻠﻋ ﺮﺘﻛد و رﻮﻳﺪﻛ ﻢﻳﺮﻣ ﺮﺘﻛد                                                                              AgNOR يﺰﻴﻣآﮓﻧر زا ﻞﺻﺎﺣ ﺲﻛﺪﻧا ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ
   ١٣٨١ ﺰﻴﻳﺎﭘ /٣٠هرﺎﻤﺷ /ﻢﻬﻧ لﺎﺳ                                                                                         ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ  ٤٠٤
  
THE COMPARISON EVALUATION OF AgNOR INDEX IN THE MALIGNANT AND BENIGN
BREAST MASSES
                                                                                                 I                                          II
*M. Kadivar, MD       A.M. Shafiee, MD
ABSTRACT
    Nucleolar organizer regions(NORs) are loops of DNA included ribosomal genes that ribosomal RNA
translated of it, which synthesis proteins. NORs are in short arms of acrocentric chromosomes and
associated with argyrophilic proteins, which are seen as black dots, termed “AgNOR”, by using colloidal
silver (Ag) staining method. AgNOR count in nucleous have direct relation with cellular proliferative
activity. The significance of this study is to evaluate the potential value of AgNOR in differentiating
benign from malignant lesions, particullary, on the slide prepared from small biopsy, Frozen section, FNA
and touch imprint, that are difficult to definite diagnosis by routin H&E staining. In this study, AgNOR
stained on 90 section of paraffin embeded blocks included, 45 benign lesions and 45 malignant lesions.
The average number of NORs in benign lesion and malignant tumor were 4.13 and 9.82 respectively. By
using t-test and one way ANOVA-test, significant statistical difference is between benign and malignant
lesions, so AgNOR staining is a simple, rapid and cheap method in difinite diagnosis of benign from
malignant breast lesions.
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